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Vorwort

Wie jeder selbst etwas gegen
CMD tun kann

Viele meiner Patienten kommen mit ver-
meintlich unerklarlichen Schmerzen zu
mir, nachdem auch etliche Untersuchun-
gen und Behandlungen bei verschiedens-
ten Arzten keine Klarheit gebracht haben,
was die Ursache der Beschwerden ist. Die
Leiden sind vielfaltig - HUft-, Rucken-, Na-
cken- und Kopfschmerzen stehen im Vor-
dergrund, aber auch ein Tinnitus ist durch-
aus haufig.

Wenn ich als ganzheitlicher Schmerzthe-
rapeut und Gesundheitscoach diese Pati-
enten untersuche, sind in fast allen Fallen
Verkdrzungen, Verhartungen und Span-
nungsungleichgewichte im Muskel-Faszien-
Gewebe zu finden, die zum GroRteil auch
fur die jeweiligen Symptome verantwortlich
sind. Leider werden derartige Gewebever-
anderungen bis heute nur von einer sehr
Uberschaubaren Anzahl spezialisierter Arzte
und Therapeuten erkannt beziehungsweise
beachtet und entsprechend behandelt.

Bei Patienten, die nach langer Leidens-
geschichte bei mir Hilfe suchen, stelle ich
sehr oft fest, dass die Betroffenen eine
Stérung im Kieferbereich haben - die so-
genannte craniomandibuldre Dysfunktion,
kurz CMD. Meist ist den Patienten diese
Problematik Uberhaupt nicht bewusst, ge-
schweige denn, dass sie beispielsweise ih-
re Rickenschmerzen auf diese Kauappa-
ratsstorung zuruckfUhren wirden.

Insofern freue ich mich fur Sie, liebe Le-
serin und Leser, dass Sie in Sachen CMD
bereits eine Spur haben, denn Sie halten
ja dieses Buch hier in den Handen. Auch
wenn sicherlich nicht alles auf das Kiefer-
system geschoben werden kann, wird die
CMD mit ihren Auswirkungen mittlerwei-
le sowohl in Fachzeitschriften als auch in
der Publikumspresse als »Volkskrankheit«
bezeichnet. Die gute Nachricht in diesem
Kontext ist aber immerhin, dass viele der
CMD-Behandlungstechniken von Patien-
ten sehr gut selbst durchgefuhrt werden
kénnen. Nicht immer kénnen diese Mal3-
nahmen die Therapie ersetzen, aber auf
jeden Fallist es sinnvoll, sie therapieunter-
stitzend anzuwenden.

Der GrofSteil meiner Patienten mochte tat-
sachlich auch Ubungen und Anleitungen
fUr Malinahmen im Alltag haben, denn die
Mdglichkeit der Selbstbehandlung bedeu-
tet gleichzeitig, die Kontrolle Uber die Be-
schwerden zurtckzugewinnen. Aus dieser
Erfahrung heraus habe ich diesen Ratge-
ber geschrieben. Dieser soll von CMD be-
troffenen Menschen helfen, ihre Kompe-
tenzin Sachen CMD auszubauen - sowoh!
was das Verstandnis als auch das prakti-
sche Tun anbelangt

Nun ist es mir bei meiner Arbeit enorm
wichtig, nicht isoliert symptomspezifisch
zu arbeiten, sondern den Menschen als
Ganzes zu betrachten und die Thera-
pie Uber unterschiedliche Fachdisziplinen



ganzheitlich auszurichten. Diesem Leit-
bild folgt auch dieser Ratgeber. Im Ideal-
fall haben Sie am Ende des Buches viele
verschiedene Ubungen und Alltagsveran-
derungen ausprobiert und wissen, welche
Ubungen gerade bei Ihren speziellen Be-
schwerden am besten helfen. Auf der Ba-
sis dieses Wissens haben Sie sich dann
einen eigenen Malnahmenplan zusam-
mengestellt, wobei es in diesem nicht nur
um korperliche Verbindungen geht, son-
dern auch um die Zusammenhdnge zwi-
schen Korper, Geist und Seele.

Es wlrde mich sehr freuen, wenn dieses
Buch Ihnen viele neue und wertvolle Impul-
se im Umgang mit der CMD gibt. Die Unter-
stitzung durch Arzte und Therapeuten ist
wichtig und richtig, keine Frage. Aber den
groften Einfluss auf seine Gesundheit hat
nun mal jeder selbst. Jeder muss seinen

Vorwort

individuellen Weg finden, wie er mit Be-
schwerden umgeht und was er gegen sie
tut. Und letztendlich kann nur jeder Ein-
zelne diesen gewdhlten Weg dann gehen.
Zur weiteren Hilfestellung habe ich exklusiv
fur Sie als Leser dieses Buches unter www.
DrPfitzer.de/cmd eine kostenlose Online-
plattform eingerichtet. Sie konnen dort bei-
spielsweise Vorlagen fur Ihre Ubungspla-
ne und Lebensstilumstellungen sowie die
Checkliste »17 Tipps fUr einen entspannten
Kiefer im Alltag« herunterladen und aus-
drucken, finden Gutscheincodes und er-
ganzende Informationen, die den Rahmen
dieses Buches gesprengt hatten.

Ich winsche lhnen viele gute Erkenntnisse
und spurbare Erfolge bei der Umsetzung!

lhr
Torsten Pfitzer

»Wer glaubt, keine Zeit fiir seine Gesundheit zu haben,

wird frither oder spiter Zeit fiir seine Krankheit haben

miissen. Wofiir entscheidest du dich?«

Sprichwort aus China







WIE SICH
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AUF DEN KORPER

AUSWIRKEN KONNEN



Wie sich Kieferprobleme auf den Koérper auswirken kdnnen

CMD steht fUr craniomandibulare Dys-
funktion. Wie relativ Ublich in der Medizin,
werden Beschwerden, bei denen nicht
100 Prozent klar ist, was sich wirklich ur-
sachlich dahinter verbirgt, als »Dysfunk-
tion« einer Struktur beschrieben oder
als »Syndrom« zusammengefasst. So ist
es auch hier. Insofern beschreibt die Be-
zeichnung streng genommen lediglich ei-
ne Funktionsstérung zwischen Cranium,
dem lateinischen Wort fur Schadel, und
der Mandibula, dem Unterkiefer. Diese
craniomandibuldren Verbindungen sind
also ganz einfach unsere Kiefergelenke.
So erklart, hort sich craniomandibulare
Dysfunktion fast schon nach einer lapi-
daren Problematik an, doch es ware ein
fataler Irrtum, dies so zu sehen.

Es ist zwar relativ schwierig, einheitliche
CMD in
Deutschland zu finden, aber eines ist si-

Zahlen zur Haufigkeit der
cher: Von CMD betroffen zu sein ist ein
vielfach geteiltes Schicksal. Vermutlich
liegt die Zahl irgendwo zwischen 7 und
16 Millionen, wobei man von einer ziem-
lich hohen Dunkelziffer nicht diagnos-
tizierter Personen ausgehen kann. Die
Gesellschaft fur Zahngesundheit, Funkti-
on und Asthetik (GZFA) geht davon aus,
dass mittlerweile mindestens 20 Pro-
zent der Bevolkerung von behandlungs-
bedurftigen CMD-Symptomen betroffen
sind. Gut ein Drittel knirscht und presst
nachts mit den Zahnen, was Funktions-

Manche Erhebungen deuten darauf
hin, dass in Deutschland bis zu knapp
80 Prozent der CMD-Patienten an
schmerzhaften Beschwerden, wie bei-
spielsweise Kopf- oder Schulterschmer-
zen, leiden. Diesen Zahlen nach ist es
also sogar nur einem kleinen Anteil
vergonnt, ohne unangenehme Folgen
mit ihrer CMD zu leben.

stérungen im Kausystem auslésen oder
sogar verstarken kann.

Besonders oft trifft es Frauen

Auch wenn es eigentlich wenig trost-
lich ist: Als Frau mit CMD befinden Sie
sich zumindest in zahlreicher Gesell-
schaft. Denn wie in internationalen Stu-
dien gezeigt werden konnte, ist die Zahl
der Frauen mit einer Fehlregulation im
Kausystem signifikant hoher als die der
Manner. Die Floskel »geteiltes Leid ist
halbes Leid« lasst sich in diesem Fall
wohl leider schwer anwenden. Aller-
dings finden Frauen immerhin schnel-
ler eine weibliche Mitstreiterin, wenn sie
nach einer gleichgeschlechtlichen Unter-
stutzung fur einen Mallnahmenplan in
Sachen CMD suchen. Tatsachlich ist es
enorm hilfreich, wenn Sie bei Ubungen



und gegebenenfalls bei Veranderungen
im Lebensstil jemanden haben, um sich
gegenseitig zu begleiten, zu unterstitzen
und zu motivieren.

Laut dem Statistikportal Statista gibt es
bei Seniorinnen und Senioren ein Uber-
durchschnittliches Auftreten von Kiefer-
gelenkreiben und Druckschmerzen im
Kiefergelenk bei BerUhrung. Auch Ein-
schrankungen in der Unterkieferbeweg-
lichkeit sind ein haufigeres Problem alte-
rer Menschen. Interessant ist allerdings,
dass trotz der Zunahme der klinischen
Befunde die subjektiven Beeintrachti-
gungen bei den Seniorinnen und Seni-
oren nicht zunehmen. Man geht heute
davon aus, dass mit zunehmendem Al-
ter die Anpassungsfahigkeit des Kausys-
tems ansteigt und die dlteren Patientin-
nen und Patienten eine héhere Toleranz
im Bereich der Muskel- oder Kieferge-
lenkfunktion aufweisen.

Tatsachlich gleicht die Ursachensu-
che bei der CMD einer Detektivarbeit,
denn die Fehlregulation kann alle direkt
oder indirekt am Kauapparat beteiligten
Strukturen umfassen. Die Funktionssto-
rung kann in den Kiefergelenkstrukturen
selbst, durch den Aufbiss der Zahne (Ok-
klusion) oder - relativ haufig - in der Kau-
muskulatur entstehen. Doch damit nicht
genug. Auch Haltungsabweichungen
weiter unten liegender Korperbereiche,
wie der gesamten Wirbelsdule oder des

Wie entsteht eine CMD?

Beckens, kénnen verantwortlich sein.
Letztlich umfasst der Bereich, in dem die
Ursachen der CMD liegen kdnnen, den
gesamten Korper bis hinunter zu den
FUBen. Haufig ist auch ein Zusammen-
spiel unterschiedlicher Storfaktoren fur
die Beschwerden verantwortlich, wobei
gerade dieses gegenseitige Anstacheln
ein wahrer Teufelskreis ist, der letztend-
lich die wahre Ursache chamaleonartig
verschleiert. Entsprechend dem ursach-
lichen Entstehungsort wird die Situation
entweder als ab- oder aufsteigend be-
zeichnet.

Absteigend ist die Bezeichnung, wenn
der Ausl6ser der Beschwerden oben
im Kausystem, also den Kaumuskeln,
den Kiefergelenken oder dem Aufbiss,
liegt und sich auf untere Korperberei-
che auswirkt. Interessant ist, dass sich
das Leben dieser Menschen meist
auch mehr im oberen Kérperbereich,
namlich im Kopf, abspielt. Das heil3t,
sie sind eher Denker und Sprecher.
Aufsteigend ist die Bezeichnung, wenn
der Ursprung aus anderen, oft tiefer
liegenden Strukturen, wie beispiels-
weise einer Halswirbelsdulenblockade
oder einem Beckenschiefstand, her-
rihrt und diese folglich die Stérung im
Kausystem bedingt. Bei diesen Perso-
nen stehen meist auch eher die unte-
ren Korperbereiche im Vordergrund,
die Bewegung ins Leben bringen. Sie
sind Macher.



Wie sich Kieferprobleme auf den Koérper auswirken kdnnen

unbeachtet bleiben, da sie nicht mit den

Beschwerden in haufig auch entfernter
Aufgrund der weitreichenden VerknUp- liegenden Koérperstrukturen in Zusam-
fungen bleibt eine CMD oft unerkannt. menhang gebracht werden. Eine Auswahl
Oder schlimmer: Es werden zwar Kiefer-  typischer CMD-Symptome finden Sie in
gelenkstorungen festgestellt, die jedoch  der Abbildung.

Kopfschmerzen, Migrane Sehstdrungen,
Augenflimmern

Gesichtsschmerzen

Schwindel und Gleich-
gewichtsstorungen

Kiefergelenkreiben

(Crepitus),

-knacken (Clicking),  \ _ A k

-schmerzen, ! e ot Ohrenschmerzen,
-blockade v . . )  Ohrgerdusche, Tinnitus

Schmerzen der

Kiefermuskulatur
Nackenschmerzen und

instabile Halswirbelsaule
Zahneknirschen, -pressen
(Bruxismus)

Dies sind typische Symptome und Beschwerden, hinter denen sich ursdchlich eine CMD verbergen kann.



Wenn in solchen Fallen eine CMD zugrun-
de liegt, diese aber Ubersehen, unzurei-
chend behandelt oder sogar komplett ig-
noriert wird, so kann es Uber die Zeit zu
Spatfolgen kommen. Diese konnen bis zu
therapieresistenten, chronischen Multi-
erkrankungen reichen, bei denen die Be-
troffenen dann eine jahrelange Arzte-
odyssee durchlaufen, da keiner mehr eine
Kauapparatsstorung als ursprunglichen
Ausléser im Blick hat. Mogliche Spatfolgen
und Langzeitauswirkungen sind beispiels-
weise:

Kiefergelenkarthrose mit Gelenksteif-
heit und eventuell Kiefergelenkarth-
ritis

Zahnschaden durch starke Abnutzung
des Zahnschmelzes (Abrasion)
Haltungsschaden wie Beckenschief-
stand und VerkrUmmungen der Wir-
belsaule (Skoliose)

chronische Nacken-, Ricken- und Ge-
lenkschmerzen bis hin zu Fibromyal-
gie

Bandscheibenvorfalle
Nervenreizungen (zum Beispiel Trige-
minusneuralgie)
Karpaltunnelsyndrom
Organstoérungen (zum Beispiel Verdau-
ungs- und Herzfunktionsstérungen)
Abgeschlagenheit, Leistungs- und Kon-
zentrationsabfall

Symptome und Spatfolgen der CMD

Warum Betroffene selbst aktiv werden
sollten

Grundsatzlich kann man sagen: Je langer
ein gesundheitliches Problem besteht,
desto langer wird die Losung desgleichen
dauern. Das kdnnen Sie sich wie in ande-
ren Lebensbereichen vorstellen - schie-
ben Sie ein Problem vor sich her, ist die
Wahrscheinlichkeit grof3, dass es nach
und nach zu mehr Verstrickungen kommit,
das Problem immer groBer wird und oft
sogar noch weitere Probleme nach sich
zieht. Nur selten hilft es, problematische
Situationen im Leben einfach auszusitzen.
Das gilt fur die CMD umso mehr: Wer hier
nicht bereit ist, auch eigenverantwortlich
etwas an seiner Situation zu verandern,
darf kaum mit Spontanheilungen rech-
nen. Vorbeugen beziehungsweise recht-
zeitig handeln ist hier also ausgesprochen
sinnvoll, um Langzeitauswirkungen auf
die Gesundheit zu verhindern.

Glaubt man Untersuchungen, so sind
80 bis 90 Prozent der Beschwerden des
Muskel-Skelett-Apparats durch Stoérun-
gen der Schadel-Kreuzbein-Verbindung,
des sogenannten craniosacralen Systems
(Seite 14), verursacht. Und der Grofteil
dieser Stérungen ist wiederum auf den
Kauapparat zurdckzufihren. Dies ver-
deutlicht den zundachst sicherlich uner-
wartet grollen Einfluss dieses gemein-
hin wenig beachteten Korperbereichs
auf den gesamten Organismus und seine
enorme Wichtigkeit.



Das craniosacrale System bezeichnet anatomisch die Verbindung vom Schadel (latei-
nisch Cranium) bis hinunter zum Kreuzbein (lateinisch Sacrum). Verbunden sind die-
se beiden knocherigen Strukturen Uber einen faserigen Schlauch, die Ruckenmarks-
haut. Das ist eine das Ruckenmark umgebende Verlangerung der Hirnhaut, die sowohl
oben an der Schadelbasis als auch am oberen Halswirbel ansetzt, in der Wirbelsdule oh-
ne weitere Verhaftungen nach unten verlauft und erst wieder am Kreuzbein befestigt
ist. Innerhalb dieses Systems befindet sich die Hirn- und Ruckenmarksflussigkeit, auch
Liquor genannt, die das Nervengewebe mit wichtigen Botenstoffen zur Kommunikation
des Korpers mit sich selbst umspdilt.

Der durch das sanfte Pulsieren dieser FlUssigkeit und die minimalen Bewegungen der
22 Schadelknochen entstehende Rhythmus wird in der Osteopathie »craniosacraler
Rhythmus« genannt. Wie eine Welle breitet er sich im gesamten Organismus bis hin in
jede Zelle des Korpers aus. Der craniosacrale Rhythmus ist bereits im Fotus vorhanden,
weshalb er auch als primare Atmung bezeichnet wird, im Vergleich zu unserer sekun-
daren Atmung Uber die Lungen nach der Geburt. Interessanterweise ist er dann spater
bei unserem Ableben als allerletzte Funktion noch messbar. Dies macht deutlich, dass
die Funktionalitat des craniosacralen Systems erste Prioritat fir den Organismus hat,
um die Verteilung der Hirn- und Rickenmarksflissigkeit mit ihren wichtigen Informa-
tionstragern sicherzustellen. Da der craniosacrale Rhythmus also vom Beginn bis zum
Ende des Lebens die fundamentale Funktion des Korpers aufrechterhdlt, nannte der
Osteopath Dr. Sutherland ihn auch »breath of life«, also Lebensatem.

Bei der CMD konnen das Pulsieren und damit die Verteilung der craniosacralen FlUs-
sigkeit durch Asymmetrien der Schlafenbeine, des Keilbeins und des Hinterkopfkno-
chens eingeschrankt sein. Da damit auch Spannungen und Verdrehungen der Hirnhaut
verbunden sind, versucht der Koérper diese Uber eine Verdrehung des Rickenmarks-
schlauchs auszugleichen (siehe Abbildung). Die Folge sind strukturelle Haltungsande-
rungen in anderen Korperbereichen, insbesondere bei der Wirbelsaule und dem Be-
cken. Das Ziel dieser Kompensation ist eine wieder verbesserte Verteilung der Hirn- und
Ruckenmarksflussigkeit und damit unseres »breath of lifex.



Cranium (Schadel)

Liquor (RuckenmarksflUssigkeit,
blau dargestellt; umfliet Gehirn
und Rickenmark)

Ruckenmark (gelb dargestellt)

Duralschlauch (feste Haut aus
Bindegewebe, schwarz dargestellt;
umgibt das Rtckenmark wie einen
Schlauch)

Sacrum (Kreuzbein)



Wie sich Kieferprobleme auf den Koérper auswirken kdnnen

Wie bereits kurz angerissen, kann sich ei-
ne Funktionsstérung des Kausystems zu-
nachst in drei strukturellen Ebenen ma-
nifestieren: im Kiefergelenk selbst, im
Aufbiss der Zahne und im Muskel-Faszi-
en-Gewebe der Kaumuskeln. Meist fin-
det sich eine Kombination in allen drei
Ebenen, da sich die Funktionsstorungen
wechselseitig beeinflussen. Fur diese Ma-
nifestationen sind jedoch wiederum noch
weitere Einflussfaktoren ursachlich, von
denen ich Ihnen in diesem Abschnitt die
wichtigsten vorstellen mochte.

Nicht nur emotional belastend: Stress

Die Bedeutsamkeit dieses Faktors ldsst
sich schon ganz einfach aus einer Reihe
weitverbreiteter Redewendungen, die wir
alle verwenden, klar ablesen: »Da musst
du jetzt die Zahne zusammenbeillen,
»lch habe mich ganz schén in die Sache
verbissen«, »Da muss ich mich jetzt durch-
beillen«, »lch habe es zahneknirschend
hingenommen.« Und in welchen Situatio-
nen kommen einem solche Aussagen aus
dem Mund oder an die Ohren? Richtig,
wenn es gilt, eine schwierige Phase durch-
zustehen und es jede Menge Stress gibt.

Eine typische Erklarung fur nachtliches
Zahneknirschen und -pressen stutzt sich
daher darauf, dass dadurch die weniger
angenehmen Erlebnisse wie Arger und
Stress - beziehungsweise die Vergangen-

heit an sich - »verarbeitet« werden. Da-
bei ist es scheinbar egal, auf welcher der
drei Ebenen - kdrperlich, geistig oder see-
lisch — der Stress stattfindet.

Ubertragen auf die CMD kénnte man aus
den Redewendungen auch schliel3en,
dass Menschen sich Uber eine hohe Kie-
feranspannung an etwas festbeil3en, ver-
suchen durchzuhalten oder etwas nicht
loslassen konnen. Wahrend der Oberkie-
fer relativ unbeweglich direkt im Schadel
integriert ist, hat der Unterkiefer eine gu-
te Beweglichkeit.

Im Sinne von Krankheit als Symbol steht
der Oberkiefer fUr starre Gedankenmus-
ter, fUr das Verharren in alten, traditionel-
len Brauchen und Verhaltensweisen sowie
in der eigenen Komfortzone. Gleichzeitig
steht er damit auch fur die Familie als sta-
biles, haltgebendes System. Der Unterkie-
fer hingegen symbolisiert das Gegenteil:
Bewegung, Entwicklung, aktive Umset-
zung, (Selbst-)Verwirklichung der in dem
Moment anstehenden Wunsche, Ideen
und Herausforderungen.

Wenn Sie sich jetzt vor Augen fUhren, dass
diese beiden Kieferanteile gemeinsam
agieren mussen, wahrend sie immer wie-
der aufeinanderstof3en, erkennen Sie be-
stimmt das Konfliktpotenzial, das sich in
Kauapparatsstorungen offenbaren kann.
Das ist wie mit zwei Kollegen, die zusam-
men an einem Projekt arbeiten. Wenn



